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Изучена роль избыточной массы тела и ожирения у матерей во время беременности в развитии риска 
ожирения у детей, охарактеризовано питание женщин во время беременности в группах. Представлены данные 
по физическому развитию детей, рожденных от матерей с избыточной массой тела и ожирением в течение пер-
вых 2 лет жизни. По результатам исследования, к 6 месяцам жизни отмечается повышенный и высокий рост, 
повышенная масса тела у этих детей, к 2 годам уже у 37,5 % исследуемых в основной группе выявлено ожире-
ние. Для дальнейшего исследования требуется более длительное наблюдение детей, так как риск развития ожи-
рения выходит далеко за пределы 2 года жизни, увеличивая вероятность появления проблем со здоровьем в 
последующие возрастные периоды жизни ребенка. 

Ключевые слова: дети, избыточная масса тела, ожирение, физическое развитие, дети 0–2 года жизни. 
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We studied the role of excess body weight and obesity in mothers during pregnancy in the development of the 
risk of obesity in children. Feeding habits of women during pregnancy were estimated in groups. The data on physical 
development of the children born from mothers with excess body weight and obesity during the first 2 years of life are 
provided. According to the results of the study, by 6 months of life these children have an increased and high growth, an 
increased body weight; by the age of 2 years, already 37,5 % of the studied in the main group had obesity. The results 
of the world long-term researches prove the adverse influence of the mother’s obesity during pregnancy on the fetus. 
Longer observation of children is required, as the risk of obesity goes far beyond the second year of life, increasing the 
likelihood of health problems in subsequent age periods of a child’s life. 

Key words: children, excess body weight, obesity, physical development, children of 0-2 years of life. 
 
 
Введение. За прошедшее столетие высокая распространенность избыточной массы тела и ожи-

рения стала глобальной проблемой современной медицины и общества. Согласно отчету Всемирной 
организации здравоохранения, в период с 1980 по 2013 г. число взрослых с подобным нарушением 
увеличилось на 27,5 %, детей – на 47,1 % [18, 20]. Во многих странах уровень ожирения в детском 
возрасте выше, чем среди взрослого населения [13]. Количество таких детей неуклонно растет и уд-
ваивается каждые три десятилетия. В России, по данным многоцентрового исследования, избыточ-
ный вес имеют порядка 20 % детей, ожирение – 5 % [1, 14]. Несмотря на утверждение о том, что ос-
новной причиной развития ожирения является дисбаланс между расходом и потреблением энергии, в 
последние годы появилось много данных, свидетельствующих о полигенности заболевания, где по-
лиморфизм каждого гена в сочетании с факторами внешней среды определяет риск развития и тя-
жесть заболевания [5, 15, 16]. Доказательства этого были продемонстрированы в работах, посвящен-
ных последствиям так называемого Голландского голода [8, 11]. Наличие избыточной массы тела в 
детском возрасте сказывается в последующей взрослой жизни, угрожая в 30–50 % случаев развитием 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательного ап-
парата, возникновением синдрома обструктивного апноэ сна, сахарного диабета 2 типа [12]. Избы-
точный вес спровоцировал 4 % онкологических заболеваний в мире [21]. 

Риск развития ожирения и избыточной массы тела программируется еще внутриутробно в те-
чение сенситивного периода онтогенеза, когда наряду с развитием всех органов и систем идет за-
кладка жировой ткани [3, 19]. С 30 недели гестации формируется количество адипоцитов и их размер, 
формирование которого активно продолжается до конца 2 года жизни. Наличие избыточной массы 
тела до беременности и высокая прибавка в весе за время гестации у женщины – существенные фак-
торы риска развития ожирения у потомства [2, 14]. Ранее предполагалось, что одним из факторов 
риска развития ожирения у детей является также искусственное вскармливание на 1 году жизни 
[4, 9]. Новый этап исследований выявил, что даже у детей на грудном вскармливании, но рожденных 
от матерей с ожирением, отмечается ускорение темпов роста и набор веса. Возможно, это связано с 
составом грудного молока. У матерей с избыточной массой тела в грудном молоке выявлено значи-
тельное повышение уровня инсулиноподобного фактора роста, лептина, грелина и адипонектина 
[8, 10]. Выяснено, что у детей, рожденных от матерей с ожирением I степени уровень лептина, грели-
на в сыворотке крови в 2,2 раза выше, чем в контрольных группах [7]. Ожирение у женщин в 60–70 % 
случаев сопряжено c осложненным течением гестационного периода и родов, часто преждевремен-
ных [6]. Установлено, что в катамнезе дети, появившиеся на свет раньше срока, имеют предрасполо-
женность к отсроченному развитию метаболических нарушений [11]. Дети с высокими темпами при-
роста массы тела во 2 полугодии жизни и имеющие избыток массы тела и паратрофию в возрасте 
1 года являются группой риска развития ожирения в школьном возрасте [13]. 

Цель: изучить роль избыточной массы тела и ожирения у матерей во время беременности 
в возможном изменении антропометрических показателей у детей первых двух лет жизни. 

Материалы и методы исследования. В проспективном исследовании наблюдались две груп-
пы детей 2016 г. рождения, основная и контрольная. Основная группа включала в себя 55 детей, рож-
денных от матерей с избыточной массой тела (индекс массы тела (ИМТ) – 25,0–29,9 кг/м2) и ожире-
нием (ИМТ ≥ 30 кг/м2). Контрольную группу составили 39 детей, рожденных от женщин с 
нормальным показателем ИМТ (18,5–24,9 кг/м2). ИМТ рассчитывали путем деления массы тела (кг) 
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на квадрат роста (м2). Избыточная масса тела и ожирение верифицировались с использованием меж-
дународных критериев ИМТ (Standard Deviation Score Body Mass Index (SDS BMI)) (≥ + 1,0 SDS BMI) 
с учетом возраста и пола ребенка [17]. В ходе исследования из основной и контрольной групп по раз-
ным причинам выбыли 12 детей (7 – из основной и 5 – из контрольной группы). Оценивали антропо-
метрические показатели детей и их матерей, характер вскармливания, социальные характеристики. У 
беременных женщин проведено изучение частоты потребления пищевых продуктов в зависимости от 
ИМТ до беременности с помощью анкетирования. 

В ходе исследования каждому ребенку при рождении (0 месяцев), в возрасте 3, 6, 9 месяцев 
жизни, 1 года и 2 лет определен уровень развития по массе тела (МТ), длине тела (L) и ИМТ в соот-
ветствии с таблицами сигмальных отклонений с использованием международных критериев ИМТ 
(WHO Anthro, 2005). Все дети со снижением антропометрических показателей менее M-1SD отнесе-
ны в группу пониженного и низкого развития, с превышением антропометрических показателей бо-
лее M + 1SD – в группу повышенных и высоких. В случае если показатели развития ребенка уклады-
вались в диапазон M ± 1SD, их соотносили к группе со средними значениями. Показатели основной и 
контрольной групп анализировали без дифференциации по полу, поскольку предварительные расче-
ты не выявили статистической достоверности по гендерному признаку. 

Статистическую обработку полученных данных проводили с использованием стандартных па-
кетов программ Excel XP (Microsoft, США) и SPSS 9.0 (IBM, США). Достоверность различий распре-
деления сравниваемых показателей устанавливали с помощью общепринятых методов математиче-
ской статистики (критерий хи-квадрат, t-критерий Стьюдента, непараметрические ранговые критерии 
Манна-Уитни). Различия считались значимыми при вероятности принятия гипотезы р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. При сравнительном изучении частоты потребле-
ния продуктов у беременных выявлено, что у женщин с избыточной массой тела по сравнению с 
женщинами с нормальной массой тела (контрольная группа) характерно более частое потребление 
молока, кисломолочных напитков, творога, сметаны, сыра, мяса, курицы, колбасных изделий, яиц, 
сливочного и растительных масел, пшеничного хлеба, картофеля, овощей, фруктов, шоколадных 
конфет, кондитерских изделий, шоколада, булочек, сахара (табл. 1). Интересно, что для женщин с 
ожирением различия в частоте потребления продуктов по сравнению с контрольной группой встре-
чаются реже, чем при сравнении у женщин с избыточной массой тела, что может быть связано с тем, 
что женщины с ожирением более привержены к здоровому образу питания, чтобы значительно не 
прибавить в массе. 

Таблица 1 
Частота потребления различных групп продуктов в домашних условиях 

беременными женщинами с различным ИМТ до беременности (у. е.) 
Продукты ИМТ = 18,5–24,9 кг/м2 ИМТ = 25,0–29,9 кг/м2 ИМТ ≥ 30 кг/м2 

1 2 3 4 
Молоко 0,533 0,7075 0,4811 
Кисломолочные напитки 0,4299 0,6404 0,51 
Творог 0,2692 0,401 0,4243 
Сметана 0,2622 0,4634 0,1084 
Сыр 0,4182 0,5654 0,573 
Мясо 0,0781 1,0 0,054 
Курица 0,3711 0,771 0,445 
Колбасные изделия 0,1676 0,364 0,3763 
Колбаса копченая 0,3237 0,2293 0,1943 
Яйца 0,4180 0,555 0,484 
Морепродукты 0,2589 0,2246 0,0676 
Рыба соленая 0,1088 0,1795 0,0436 
Рыба копченая 0,06 0,1243 0,0287 
Рыба дом приготовления 0,1575 0,293 0,3761 
Сливочное масло 0,569 0,6954 0,59 
Растительное масло 0,743 0,8367 0,804 
Хлеб ржаной 0,4491 0,3154 0,371 
Хлеб пшеничный 0,6331 0,73 0,721 
Крупа 0,584 0,303 0,473 
Картофель 0,4011 0,72 0,653 
Овощи 0,8331 0,745 0,7581 
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Продолжение таблицы 1 
1 2 3 4 

Помидоры соленые 0,0418 0,0525 0,0896 
Огурцы соленые 0,076 0,121 0,1534 
Фрукты 0,9003 0,9224 0,822 
Сухофрукты 0,2982 0,296 0,3362 
Орехи 0,1205 0,153 0,1843 
Конфеты шоколадные 0,2563 0,4294 0,324 
Кондитерские изделия 0,2043 0,296 0,5201 
Шоколад 0,1681 0,475 0,313 
Булочки 0,2543 0,435 0,4351 
Торты, пирожные 0,0955 0,009 0,1341 
Кофе 0,0923 0,1206 0,1839 
Мороженное 0,1734 0,1153 0,0994 
Мед 0,1705 0,2036 0,1766 
Сахар 0,609 0,8203 0,822 
Соки 0,3813 0,5945 0,4532 
Консервы 0,0154 0,1337 0,0916 

 
При рождении у обследованных детей не было обнаружено различий по уровням физического раз-

вития. В основной группе частота детей с повышенным и высоким L больше, чем в контрольной группе 
(рис. 1), но признак статистически не значим (χ2 = 3,190; p = 0,364). Различия по МТ (χ2 = 4,753; p = 0,191) 
и по ИМТ (χ2 = 1,305; p = 0,521) также статистически не значимы (рис. 2, 3). Следует отметить, что в 
исследуемых группах при рождении отсутствовали дети с повышенным и высоким ИМТ. 
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Рис. 1. Распределение детей в основной и контрольной группах по длине тела 

(показатель длины тела, соответствующий диапазону от М + 2σ до М + 3σ) 
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Рис. 2. Распределение детей в основной и контрольной группах по массе тела 

(показатель массы тела, соответствующий диапазону от М + 1σ до М + 2σ) 
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Рис. 3. Распределение детей в основной и контрольной группах по ИМТ 

(показатель ИМТ, соответствующий диапазону от М + 1σ до М + 2σ) 
 
При исследовании детей в 1 месяц жизни различий по уровням физического развития также не 

обнаружено. Частота детей с повышенным и высоким L больше в основной группе и составляет 
43,8 %. Дети с повышенной MT в основной группе встречались чаще и составили 14,6 %. ИМТ у де-
тей в обеих группах соответствует диапазону M ± 1SD более чем в 90 % случаев. Важно отметить, 
что различия в группах по L (χ2 = 2,509; p = 0,286), MT (χ2 = 0,882; р = 0,644) и ИМТ (χ2 = 0,194; 
p = 0,908) статистически незначимы. 

При исследовании детей в 3 месяца жизни выявлено, что число детей с повышенным L  
в основной группе (χ2 = 0,995; р = 0,319) и повышенной MT в основной группе (χ2 = 3,373; р =0,338) 
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статистически незначимо. ИМТ соответствует возрастной норме более чем в 93 % случаев в каждой 
группе. 

В 6 месяцев различия в группах по L статистически достоверные (χ2 =9,624; p = 0,009). 
В основной группе число детей с повышенным и высоким L составило 39,6 %, в контрольной – 8,8 % 
(рис. 1). Детей с повышенной МТ в основной группе больше, чем в контрольной (χ2 = 4,225; 
p = 0,040) (рис. 2). Различий в показателях ИМТ в группах не выявлено (χ2 = 0,720; p = 0,698) (рис. 3). 

В 9 месяцев жизни в основной группе количество детей с высоким L достоверно выше, чем в груп-
пе контроля (χ2 = 8,638; p = 0,035). Частота детей с повышенной и избыточной MT выше в основной груп-
пе (χ2 = 10,193; p = 0,017). ИМТ, равный M + 3SD, встречался только в основной группе у 1 ребенка. 

В 1 год жизни сохраняются различия распределения по росту: в основной группе дети с повышен-
ным и высоким L составляют 54,2 %, в контрольной – 29,4 % (χ2 = 4,0; p = 0,0456) (рис. 1). Различий по 
MT в годовалом возрасте не установлено (χ2 = 0,69; p = 0,4) (рис. 2). При этом частота детей с ИМТ, рав-
ным M + 2SD, выше в группе контроля и равна 26,5 %, в основной – 4,2 % (χ2 = 6,71; p = 0,0096). Полу-
ченные результаты объясняются тем, что при относительно равных показателей массы тела в иссле-
дуемых группах в основной группе больше детей с повышенным и высоким ростом. Так как ИМТ 
является дробным показателем деления массы тела (кг) на квадрат роста (м2), то чем выше значение 
длины тела, тем меньше ИМТ. 

При исследовании детей в 2 года различия по L в группах статистически не значимы (χ2 =4,804; 
p = 0,187). Частота детей с нормальной MT в контрольной группе, в которой больше детей с 
1,0 SDS BMI (χ2 = 14,081; p = 0,001), превалирует над частотой детей с нормальной MT в основной 
группе. При вычислении ИМТ (рис. 3) обнаружено, что количество детей с избыточной массой тела в 
основной группе составляет 58,3 %, а в контрольной – 26,5 %. ИМТ > Me + 3SD встречался исключи-
тельно в основной группе (37,5 %, χ2 = 46,309; p = 0,001). 

Выводы. 
1. При рождении и в 3 месяца жизни различий по уровням физического развития между груп-

пами не установлено, связь между факторным и результативным признаками по ИМТ, росту и массе 
тела статистически незначима. 

2. В 6 месяцев выявлено, что в основной группе число детей с повышенным и высоким рос-
том, повышенной массой тела больше. Вместе с тем статистические различия по ИМТ в исследуемых 
группах не установлены.  

3. В 9 месяцев жизни установлено, что в основной группе количество детей с высоким ростом, 
повышенной и избыточной массой тела достоверно выше, чем в группе контроля. При анализе пока-
зателей ИМТ выявлено, что статистически значимых различий в группах детей не выявлено. 
ИМТ > M + 3SD встречался только в основной группе у 1 ребенка. 

4. К 1 году жизни в основной группе преобладают дети с высоким и повышенным ростом, при 
этом частота детей с повышенным и высоким ИМТ выше в группе контроля. Различий по массе тела 
в годовалом возрасте не установлено. 

5. В 2 года жизни выявлено, что повышенная масса тела встречается только в основной груп-
пе, в контрольной группе масса тела всех детей соответствовала возрастной норме. Частота с высо-
ким показателем ИМТ больше в основной группе. Показатель ИМТ > Me + 3SD встречался исключи-
тельно в основной группе и составил 37,5 %. Связь между факторным и результативным признаками 
по росту статистически не значима. 

Заключение. Таким образом, при рождении детей различий по уровням физического развития 
не обнаружено. Влияние избыточной массы тела и ожирения у матери в период беременности на фи-
зическое развитие ребенка начинает проявляться после рождения, начиная с 6 месяцев жизни, прежде 
всего повышенным и высоким ростом, влияя на более стабильный антропометрический показатель, 
каковым является рост человека, а к 2 годам – избыточной массой тела или ожирением. Необходимо 
более детальное и длительное наблюдение детей в катамнезе, так как накоплены доказательства того, 
что влияние ожирения у матери в период беременности на плод выходит далеко за пределы первого 
года жизни ребенка, увеличивая риск развития ожирения и появление проблем со здоровьем в после-
дующие возрастные периоды жизни [5, 7]. 
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